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The article analyzes and identifies the main reasons why sports medicine did not become an official fully-
fledged independent field of science and practice that meets the requirements of modern sports. 
The goals, objectives and the main components of sports medicine as a factor ensuring the effective 
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В последние годы все ярче выявляется 
тенденция откровенного недоверия к воз-
можностям спортивной медицины со сторо-
ны тренеров. Одновременно спортивные вра-
чи выражают недовольство своей незадей-
ствованностью в процессе подготовки 
спортсменов. Однако снижение значимости 
спортивной медицины в единственной обла-
сти человеческой деятельности, благодаря 
которой эта специальность, собственно, и 
существует, не может не беспокоить [3, 9, 10, 
12, 13]. 
Сегодня слишком часто звучит жесткая 
критика в низкой эффективности работы ме-
дицинской службы. Давайте попробуем в 
этом разобраться, дать оценку реальному по-
ложению дел и возможности роста эффек-
тивности медицинской службы спорта [11, 
14]. 
Спортивные врачи должны понимать, что 
изначальная причина создавшейся ситуации 
не в предвзятости и не в менталитете трене-
ров – она в неспособности сегодняшней офи-
циальной спортивной медицины в полном 
объеме соответствовать своему назначению 
[1, 2, 9]. Реально спортивная медицина сего-
дня представлена спортивной травматологи-
ей и врачебным контролем, не всегда отве-
чающими требованиям даже массового спор-
та [11, 12, 14], а в элитном спорте — еще и 
балансирующей «на грани фола» спортивной 
фармакологией и надуманными «иммуноло-
гическими» концепциями [16]. И хотя трене-
ры пока еще вынуждены обращаться в дис-
пансеры спортивной медицины за допуском к 
соревнованиям, они предпочитают, когда 
такой необходимости нет, помощь специали-
стов самых разнообразных медицинских спе-
циальностей, чаще всего не имеющих отно-
шения к спортивной медицине. Это происхо-
дит по той причине, что сегодня большин-
ству спортивных врачей нечего противопо-
ставить в своей специальности многочислен-
ным «пришельцам» из других областей ме-
дицины. Можно назвать множество причин 
сложившейся ситуации, но одна из них — 
фактическое отсутствие позитивных измене-
ний в спортивной медицине за три прошед-
ших десятилетия. И речь здесь идет в первую 
очередь об эволюции научно-практического 
подхода к решению реально стоящих перед 
спортивной медициной задач. При этом сего-
дня не определена и собственно цель спор-
тивной медицины, а в формулировках ее за-
дач имеются значительные расхождения да-
же в работах именитых специалистов в 
названной отрасли медицины [11, 22].  
Мы считаем, что только соответствие 
спортивной медицины современным требо-
ваниям (определяемым, кстати, не специали-
стами по спортивной медицине и не тренера-
ми, а прежде всего уровнем спортивных до-
стижений сегодняшнего дня и запросами со-
временного спорта) дает право говорить о 
реальной значимости данной медицинской 
специальности, а значит, и о ее праве на су-
ществование. Любое более или менее значи-
мое достижение в спорте – это всегда резуль-
тат многолетнего труда не только спортсме-
на, а его персонала, т.е. большого круга спе-
циалистов, своими знаниями обеспечиваю-
щих возможность реализации индивидуумом 
его притязаний в том или ином виде спор-
тивной деятельности. И не последнюю роль в 
этом играют спортивные врачи [10]. 
Необходимо понять, что спортивная ме-
дицина существует исключительно благодаря 
существованию самого спорта, и, если она не 
будет в состоянии удовлетворять его насущ-




ные требования, необходимость в такой 
спортивной медицине отпадет сама собой. 
Существующее сегодня медицинское 
обеспечение спорта высших достижений [1, 
2, 8] в нашей стране имеет следующие осо-
бенности: 
– полная доступность неотложной и пла-
новой медицинской помощи в лечении травм 
и заболеваний, в том числе доступность ме-
дицинского этапа реабилитации; 
– недостаточное число врачей-
специалистов, знакомых со спорт-
ассоциированной патологией и особенностя-
ми гомеостаза у спортсменов; 
– большая разница с «неспортивным» 
населением в экспертизе нетрудоспособно-
сти. Обычная длительность и протоколы ле-
чения зачастую не устраивают как спортсме-
нов, так и тренеров. Как результат, начина-
ются поиски «эффективного врача», который 
сократит сроки и разрешит нагрузки раньше 
других; 
– ограниченность реальной базы спортив-
ной реабилитации по видам спорта, а также 
реабилитологов, подготовленных к особен-
ностям проведения реабилитации спортсме-
нов. Здесь же проблема с практической реа-
лизацией педагогической части реабилита-
ционных программ при отсутствии тренеров 
по общей физической подготовке или иных 
педагогов, работающих с травмированными 
спортсменами и реконвалесцентами. В сего-
дняшней ситуации эта ниша может быть за-
нята специалистами, выпускаемыми по спе-
циальности «физическая реабилитация и эр-
готерапия», обладающими компетенцими на 
стыке медицины и спорта; 
– неоптимальная доступность обеспечения 
фармакологическими препаратами, БАДами 
и спортивным питанием из-за антидопинго-
вого ограничения применения лекарственных 
средств и фармакологических добавок при 
проведении восстановительного лечения 
спортсмена; особенностей централизованной 
закупки (запаздывание появления на рынке 
новых препаратов); предварительного годо-
вого планирования без учета текущей необ-
ходимости, что создает большие сложности в 
подборе максимально эффективных средств; 
– проблема питания спортсменов вслед-
ствие особенностей менталитета, препят-
ствующих их самостоятельному питанию с 
соблюдением индивидуальной диеты; недо-
статочного развития сети доступных пунктов 
организации питания: либо дорого, либо не-
безопасно; отсутствия антидопингового кон-
троля продуктов специализированного спор-
тивного питания и биологических добавок к 
пище: нет никакой защиты от жиросжигате-
лей, гормонов роста и других активных пре-
паратов, используемых в животноводстве 
(например, кленбутерол); невозможности 
индивидуализации спортивной диеты: от от-
сутствия спортивных диетологов до мест 
приема пищи с индивидуальным характером 
питания; 
– минимально достаточный врачебный 
контроль в лабораторных условиях диспан-
серов спортивной медицины и РНПЦ спорта, 
в силу ограниченности их пропускной спо-
собности; нерегламентированный «полевой» 
контроль и врачебно-педагогическое наблю-
дение [6, 7]; 
– наличие проблем в системе отбора та-
лантливых детей, когда подбирается не спорт 
для ребенка, а ребенок для спорта; 
– при формировании спортивной науки не 
всегда учитывается стремительно увеличи-
вающееся число новых видов спорта, осо-
бенно экстремальных [1, 3–5, 17]. 
Кроме этих глобальных проблем, надо 
выделить и не менее важные научно-
организационные и правовые проблемы по-
вышения эффективности медицинского 
обеспечения: 
1. Отсутствие четких критериев оценки 
самого понятия медицинского обеспечения 
спорта высших достижений. 
2. Отсутствие научного обоснования ме-
ста, роли и ответственности медицинской 
службы как в системе подготовки спортсме-
нов национального уровня, так и в достиже-
нии высоких спортивных результатов. 
3. Неопределенность должностных обя-
занностей и полномочий врача спортивной 
медицины в рамках задачи усиления и сохра-
нения спортивной работоспособности. 
4. Отсутствие четкого научного понима-
ния, какие действия медицинской службы в 
наибольшей степени определяют спортив-
ный результат и какие результаты этих дей-
ствий могут быть использованы для оценки 
эффективности медицинского обеспечения. 
5. Отсутствие юридически (протоколь-
но) закрепленных технологий взаимодей-
ствия врача и тренера в формировании пси-
хофизиологической (функциональной) го-
товности спортсмена к тому или иному уров-
ню тренировочной нагрузки и соревнова-
тельной.  
 




Последний пункт особенно важен, по-
скольку медицинская служба, так или иначе, 
всегда реагирует на педагогические решения 
тренера, зачастую не имея возможности 
участия в их формировании и не располагая 
четкими критериями оценки собственно ме-
дицинского труда. Отсюда закономерное от-
ношение к спортивным врачам только как к 
помощникам тренеров, с соответствующим 
ранжированием их отношений и полномо-
чий. При этом ответственность за конечный 
спортивный результат несут и тренер, и врач 
команды, который не всегда и понимает в 
какой области деятельности он помощник.  
В этой связи, не снимая коллективной от-
ветственности за конечный спортивный ре-
зультат, считаем необходимым разделить ее 
педагогическую и медицинскую составляю-
щие за его получение.  
Предлагаем так же выделить критерии 
медицинской ответственности за конечный 
спортивный результат, на основе разработки 
показателей деятельности спортивного врача, 
влияющих на спортивный результат и соот-
ветствующих квалификационным требовани-
ям врача-специалиста.  
Идея – чтобы повысить эффективность 
медицинского обеспечения надо разработать 
такие показатели деятельности медицинской 
службы спорта, которые: 
во-первых, сами будут ориентировать 
врачей на результат – максимальное повы-
шение и сохранение спортивной работоспо-
собности; 
во-вторых, будут носить черты собствен-
но медицинского труда и существенно вли-
ять на финансовую оценку деятельности 
спортивных врачей; 
в третьих, будут процессуально ориенти-
рованы для количественной оценки меди-
цинского труда и возможности квалификаци-
онного роста.   
Эффективность медицинского обеспече-
ния спорта в целом может быть описана сле-
дующими критериями:  
оптимальное усиление и сохранение спор-
тивной работоспособности медицинскими 
средствами и методами; 
уменьшение частоты полной утраты и 
сроков временной утраты спортивной рабо-
тоспособности спортсменов от травм и забо-
леваний; 
снижение суммарной стоимости медицин-
ского обеспечения в расчете на 1 спортсмена 
или на 1 высокий спортивный результат (ме-
даль). 
Соответствие показателей квалификаци-
онным требованиям позволит поставить вра-
чей спортивной медицины в те же условия, 
что и любые другие врачи специалисты, с 
возможностью фиксировать медицинские 
параметры своей деятельности и составлять 
по ним отчет о проделанной работе, безотно-
сительно к итоговым спортивным результа-
там.  
В этом случае появляется возможность: 
сформировать технологию содружествен-
ного (независимого), а не вертикального (за-
висимого) взаимодействия врача и тренера 
при выработке и индивидуализации трениро-
вочных программ; 
вычленить и объективизировать соб-
ственно медицинскую составляющую спор-
тивного результата и ответственность за нее; 
акцентировать внимание врача и тренера 
на необходимости, уровне и способах (в 
первую очередь педагогических) достижения 
конкретного уровня функциональной готов-
ности к планируемому спортивному резуль-
тату; 
устранить волюнтаризм, научно обосно-
вать и разработать критерии оценки уровня 
функциональной готовности к соревновани-
ям в различных видах спорта, являющиеся 
основой для принятия решения как тренера, 
так и врача; 
разработать протоколы формирования и 
оценки функциональной готовности по ви-
дам спорта, обязательные для исполнения 
всеми представителями персонала спортсме-
нов, тренерами и врачами; 
научно обосновать и разработать крите-
рии оценки деятельности спортивного вра-
ча, привязанные к выполнению обязательных 
протоколов формирования функциональной 
готовности спортсменов по видам спорта; 
подготовить образовательные программы 
для подготовки и повышения квалификации 
спортивных врачей на основе разработанных 
протоколов. 
Таким образом, мы считаем, что осозна-
ние и признание существующих проблем и 
особенностей в медицинском обеспечении 
отечественного спорта как фактора, снижа-
ющего эффективность подготовки спортсме-
нов, позволит нацелить научные, финансовые 
и организационные усилия на их корректи-
ровку и преодоление.  
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